V.

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanieswiadczedr zdrowotnych w zakresie specjalistycznej opiekiakskiej nad

pacjentami  oddziatu/Poradni...............eeuemeeeriiiiiieee e spetu  Opieki

Zdrowotnej w Kaskich.

Dane oferenta:

2. Specjalizacja, (i dOtYCZY): ..uuuuiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaennne

3. TYIUE NAUKOWY . e e e e e e e e e e e e e e e e

Okreslenie warunkow lokalowych, wyposaenia w aparature i sprzet medyczny:

Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywagss ma bazie spetu i pomieszcze

Okreslenie stawki udzielaniaswiadczen:

Stawkaswiadczeér zdrowotnych w czasie regulaminowym i poza regulewiym czasem

wykonywanych w dni:
*  POWSZEedNIe.......coovviiiiieiiiiiiiiinnn hzl/
* Swiateczne i wolne od pracy.........ccccceeunn.. zt/h
Stawka z&wiadczenia udzielane w czasie regulaminowym -..........z¢h
Zakaczniki do oferty:
1. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykaeygch dziatalné¢ lecznicz.
2. Kopia prawa wykonywania zawodu lekarza
3. Dokument potwierdzagy stopié specjalizacji- kopia (j@i dotyczy)
4. Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatsti Gospodarczej.
5. Kopia polisy OC podmiotu leczniczego.
6. Aktualne zawiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza Mgdydracy
7. Zaswiadczenie ukfczenia okresowego szkolenia w zakresie BHP
Oswiadczam, ze zapoznatem i z trescia ogloszenia 0 wszeeziu postpowania

konkursowego nawiadczenie ustug zdrowotnych w ZOZ w kakich.

data podpis oferenta



